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                                                                                         RESUMO 
 
 
Solino, Ady Coutinho; Leal, Soraya Coelho. Avaliação do número 
e tipo de procedimentos realizados na clínica de Odontopediatria 
do Hospital Universitário de Brasília de 2012 a 2014. 2015. 
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências da 
Saúde da Universidade de Brasília. 
 
 
O objetivo deste trabalho foi avaliar as necessidades de 
tratamento dos pacientes infantis que frequentam a clínica de 
odontopediatria da clínica de graduação da Universidade de 
Brasília. Para tanto, foram avaliados 47 prontuários de pacientes 
pediátricos, com idade entre 5 a 13 anos, atendidos pelos alunos 
de graduação no período de Maio de 2012 a Maio de 2014. Os 
dados relativos à idade, sexo, tipo e número de 
procedimentos clínicos realizados foram coletados. Para a 
análise dos dados, os procedimentos foram agrupados por 
categoria: prevenção, dentística, endodontia, ortodontia, 
periodontia e cirurgia. A amostra foi composta por 24 meninos e 
23 meninas com idade média de 9,51 anos (± 2,54). Quanto às 
necessidades de tratamento, observou-se que houve uma maior 
demanda por procedimentos de baixa complexidade 
(restaurações e medidas preventivas – 75,24%) quando 
comparada à demanda por procedimentos de maior 
complexidade (exodontias e endodontias – 11,26%). Os 
procedimentos restauradores foram os mais frequentes 
(51,77%), sendo o cimento de ionômero de vidro o material 
 
 
restaurador de escolha na maior parte dos casos (68,32%). Com 
base nos resultados, pode-se concluir que a cárie dentária e 
suas sequelas são as principais razões pelas quais os pacientes 
procuram por tratamento na clínica de odontopediatria do HUB. A 
opção pelo cimento de ionômero de vidro como material 
restaurador e a indicação de fluoretos de acordo com atividade 
de cárie do paciente evidenciam a filosofia de Mínima 
Intervenção adotada pela área de odontopediatria do curso de 













                                                                                                  










                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 





Solino, Ady Coutinho; Leal, Soraya Coelho. Evaluation of the 
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The objective of this study was to assess the treatment demand 
of pediatric patients assisted by undergraduates at the University 
Hospital of Brasília. Therefore, 47 dental records of patients aged 
5-13 who were assisted by undergraduates from May 2012 to 
May 2014 were assessed. Age, sex, type and number of clinical 
procedures were collected. For data analysis, the procedures 
were grouped by category: prevention, operative dentistry, 
endodontics, orthodontics, periodontics and surgery. The sample 
consisted of 24 boys and 23 girls with a mean age of 9.51 years 
(± 2.54). Regarding the treatment demand, it was observed that 
there was a greater demand for low-complexity procedures 
(operative dentistry and prevention - 75.24%) compared to the 
demand for more complex procedures (extractions and root canal 
treatment - 11.26%). Restorative procedures were the most 
common treatment performed (51.77%), and the glass ionomer 
cement was the restorative material of choice in most of cases 
(68.32%). Based on the results, it can be concluded that tooth 
decay and its consequences are the main reasons why patients 
seek for treatment at the pediatric dentistry clinic of HuB. The 
choice of glass ionomer cement as a restorative material and the 
indication of fluorides according to patient's caries activity 
demonstrated the philosophy of Minimal Intervention adopted by 
the pediatric dentistry area of the Dentistry course at the 
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O objetivo deste trabalho foi avaliar as necessidades de 
tratamento dos pacientes infantis que frequentam a clínica de 
odontopediatria da clínica de graduação da Universidade de 
Brasília. Para tanto, foram avaliados 47 prontuários de pacientes 
pediátricos, com idade entre 5 a 13 anos, atendidos pelos alunos 
de graduação no período de Maio de 2012 a Maio de 2014. Os 
dados relativos à idade, sexo, tipo e número de 
procedimentos clínicos realizados foram coletados. Para a 
análise dos dados, os procedimentos foram agrupados por 
categoria: prevenção, dentística, endodontia, ortodontia, 
periodontia e cirurgia. A amostra foi composta por 24 meninos e 
23 meninas com idade média de 9,51 anos (± 2,54). Quanto às 
necessidades de tratamento, observou-se que houve uma maior 
demanda por procedimentos de baixa complexidade 
(restaurações e medidas preventivas – 75,24%) quando 
comparada à demanda por procedimentos de maior 
complexidade (exodontias e endodontias – 11,26%). Os 
procedimentos restauradores foram os mais frequentes 
(51,77%), sendo o cimento de ionômero de vidro o material 
restaurador de escolha na maior parte dos casos (68,32%). Com 
base nos resultados, pode-se concluir que a cárie dentária e 
suas sequelas são as principais razões pelas quais os pacientes 
procuram por tratamento na clínica de odontopediatria do HUB. A 
opção pelo cimento de ionômero de vidro como material 
restaurador e a indicação de fluoretos de acordo com atividade 
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de cárie do paciente evidenciam a filosofia de Mínima 
Intervenção adotada pela área de odontopediatria do curso de 











Permite traçar o perfil dos pacientes da clínica odontologica do 
















Evaluation of the number and type of procedures performed at 
the pediatric dentistry clinic of the University Hospital of Brasilia 
2012 to 2014 
ABSTRACT 
The objective of this study was to assess the treatment demand 
of pediatric patients assisted by undergraduates at the University 
Hospital of Brasília. Therefore, 47 dental records of patients aged 
5-13 who were assisted by undergraduates from May 2012 to 
May 2014 were assessed. Age, sex, type and number of clinical 
procedures were collected. For data analysis, the procedures 
were grouped by category: prevention, operative dentistry, 
endodontics, orthodontics, periodontics and surgery. The sample 
consisted of 24 boys and 23 girls with a mean age of 9.51 years 
(± 2.54). Regarding the treatment demand, it was observed that 
there was a greater demand for low-complexity procedures 
(operative dentistry and prevention - 75.24%) compared to the 
demand for more complex procedures (extractions and root canal 
treatment - 11.26%). Restorative procedures were the most 
common treatment performed (51.77%), and the glass ionomer 
cement was the restorative material of choice in most of cases 
(68.32%). Based on the results, it can be concluded that tooth 
decay and its consequences are the main reasons why patients 
seek for treatment at the pediatric dentistry clinic of HuB. The 
choice of glass ionomer cement as a restorative material and the 
indication of fluorides according to patient's caries activity 
demonstrated the philosophy of Minimal Intervention adopted by 
the pediatric dentistry area of the Dentistry course at the 











  Hoje no Brasil, apenas 0,9% e 0,2% da população de 35 
a 44 e 65 a 74 anos, respectivamente, possuem CPOD (dentes 
cariados, perdidos e obturados) igual à zero¹. Considerando a 
parcela que já teve alguma experiência de cárie, em ambas 
faixas etárias, o componente perdido é o que mais contribuiu 
para a obtenção de indicadores tão alarmantes de saúde bucal, 
evidenciando que, para esta população, os programas de 
prevenção e promoção de saúde, ou eram muito incipientes ou 
de pouca abrangência. Este quadro parece estar mudando, uma 
vez que ao se comparar os dados do SB Brasil 2010 e 2003
1,2
, 
observa-se que a população com CPOD igual à zero aumentou 
em todas as faixas etárias, principalmente entre crianças e 
adolescentes
1
. No entanto, a parcela da população de 65 a 74 
anos, sofreu uma regressão de aproximadamente 0,3%
1
. 
Acredita-se que políticas públicas de saúde, como a fluoretação 
da água de abastecimento, melhora no acesso a serviços 
odontológicos na rede pública e o uso do creme dental fluoretado 
tenham contribuído fortemente para este resultado.  
  Para que essa situação continue melhorando, maior 
ênfase deve ser dada em ações de promoção de saúde, em 
especial para a população com baixo nível sócio econômico. 
Uma vez que é reconhecida a relação entre renda, escolaridade 
e condições precárias de saúde
3, 4
. Ações de promoção de saúde 
objetivam não só "curar", mas também difundir conhecimento no 
intuito de prevenir a ocorrência de sinais clínicos da doença, 
principalmente para crianças e adolescentes, pois espera-se que 
estes propaguem o que aprenderam para as gerações seguintes 
e consigam manter a saúde bucal de maneira satisfatória por 
toda vida, diminuindo assim a demanda por serviços de saúde.  
  Sabe-se que em países em desenvolvimento, o 
investimento nos cuidados de saúde bucal é baixo e alocado 
principalmente para cuidados emergenciais e alívio de dor
5
. 
Dados oficiais de 2001 estimavam que, se todos os brasileiros 
naquela época pudessem ser assistidos por um dentista, seriam 
necessárias 8 horas de trabalho durante 30 anos por dentista no 
mercado para resolver todas as necessidades da população, 
excluindo-se manifestações novas da doença
6
. É sabido que até 
2003, 81% das despesas com saúde bucal foram feitas no setor 
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privado, que atende apenas 10 % da população
7
. Pode-se 
concluir, então, que os serviços de saúde pública são os únicos 
provedores de cuidados de saúde bucal para a maioria dos 
brasileiros. É nesse cenário que os hospitais universitários 
contribuem para desafogar o sistema público de saúde. Segundo 
Mouradian
8
, as faculdades de odontologia podem desempenhar 
um importante papel na promoção de saúde para as 
comunidades locais por meio de serviços e difusão de 
conhecimento. 
    Já foram feitos diversos estudos que avaliaram a demanda de 
tratamento odontológico, visando entender o que mais motiva os 
pacientes usuários do SUS a buscar atendimento, e no geral, 
essas consultas são motivadas por dor ou algum tipo de 
incômodo, fato apontado por Cangussu
9
 em seu estudo realizado 
na Universidade Federal da Bahia e por Paschoal
10
 em sua 
pesquisa na Faculdade de Odontologia de Bauru. De acordo com 
os dados do SB Brasil 2010
1
, só 37% dos pacientes na faixa de 
12 anos e 15 a 19 anos, aproximadamente, buscou assistência 
odontológica a fim de prevenir algum problema futuro ou devido a 
consultas de rotina. Na maioria dos casos, a busca por 
assistência foi motivada por algum tipo de desconforto ou dor. 
Nesse contexto, com o objetivo de se determinar o perfil dos 
pacientes que buscam atendimento na clínica de Odontopediatria 
do Hospital Universitário (HuB) da Universidade de Brasília, 
realizou-se um levantamento de dados por meio da análise de 
prontuários referentes aos procedimentos executados por alunos 




MATERIAIS E MÉTODOS 
Seleção da amostra 
       Foram analisados prontuários de pacientes com idades entre 
5 e 13 anos que frequentaram ou estavam em tratamento na 
clínica de Odontopediatria do Hospital Universitário de Brasília no 
período de Maio de 2012 até Maio de 2014 e cujos tratamentos 
foram realizados por alunos de graduação do curso de 
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odontologia. Foram avaliados apenas os prontuários de 
pacientes cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 
Coleta dos dados 
       Foram coletados dados referentes à idade e sexo. Para o 
registro dos procedimentos clínicos, foi feita uma categorização 
considerando as áreas de dentística, periodontia, endodontia, 
cirurgia, ortodontia e prevenção (Tabela 1). 
Tabela1: Categorização dos procedimentos clínicos por especialidade 
Procedimentos clínicos 




















    Flúor 
 
       As falhas foram contabilizadas considerando restaurações 
que precisaram ser repetidas dentro de um período de 6 meses.  
 
 
Análise dos dados 
      Análises estatísticas descritivas foram realizadas para 







      Foram analisados 47 prontuários de pacientes pediátricos, (5-
13 anos) sendo que 51,06% da amostra foi composta por 
meninos e 48,94% por meninas, com idade média de 9,5 anos 
(±2,5) e foram contabilizados, no total, 311 procedimentos, 
distribuídos nas diferentes especialidades. Foi observado uma 
maior demanda por procedimentos restauradores (51,77%), 
seguido por procedimentos preventivos (23,47%) e ortodontia 
(12,22%). Cirurgia, endodontias e raspagens tiveram os menores 
valores somando respectivamente 9,97%, 1,29% e 1,29% do 
percentual total (Gráfico 1). 
 
Gráfico1: Distribuição dos procedimentos clínicos de acordo com a 
especialidade em números absolutos                            
 
                                                      
       No que se refere aos procedimentos na área de dentística, 
observou-se que o material restaurador mais utilizado foi o 
ionômero de vidro (68,32%), seguido da resina composta 
(26,09%) e por uma pequena parcela de restaurações provisórias 
(5,59%). Um percentual de falhas foi observado para todos os 













observar o índice de falha total dos procedimentos restauradores 
(14,29%). 
 
Gráfico 2 :Número de restaurações e falhas considerando os diferentes 
materiais restauradores 
 
   Gráfico 3: Percentual total de falhas 
 
                                          
       Na área preventiva foram contabilizados 73 procedimentos 
que incluíram aplicação de selantes ionomérico (n=24), resinoso 





















alguns prontuários nos quais não foram especificados o material 
utilizado (n=4). As distribuições são mostradas no gráfico 4. 
      
                             
 Gráfico 4: Distribuição dos procedimentos preventivos 
 
               
                     
 
                               
       Na ortodontia, foram contabilizados 38 procedimentos, 
sendo 28 moldagens (73,68%) e 10 confecções de aparelhos 
ortodônticos para tratamentos interceptativos e preventivos 
(26,32%), como placa de Hawley, mantenedor de espaço, arco 
lingual, expansor maxilar e plano inclinado (Gráfico 5). 
 















Gráfico5:Distribuição dos procedimentos de ortodontia 
 
                                                      
      Em se tratando das áreas com menor demanda, as 
exodontias de dentes decíduos somaram 36 procedimentos e as 
raspagens 4. Com relação a tratamentos endodônticos, só foram 
contabilizados 4 procedimentos, sendo 3 pulpectomias e 1 
pulpotomia. 
       Foram achados registros de tratamentos puramente eletivos, 
como microabrasão e infiltração resinosa para tratamento de 





      A distribuição das crianças por sexo, incluídas na presente 
investigação, foi homogênea. No que se refere à idade, houve 
uma participação maior de escolares em relação à pré-escolares, 
fato que pode ser justifcado por uma diretriz da disciplina de 
Odontopediatria que preconiza que apenas crianças com idade 
igual ou superior à 5 anos sejam encaminhadas para a clínica de 
graduação. As menores, geralmente, são direcionadas para os 
alunos de pós-graduação, pois de acordo com a literatura, o 
controle do comportamento do paciente infantil é essencial para 
a realização satisfatória do tratamento
11
. Desta forma, o 







específicas de manejo de comportamento. Considerando o 
currículo do curso de Odontologia da Universidade de Brasília, o 
primeiro contato dos alunos com o universo infantil acontece 
justamente na disciplina de Odontopediatria, quando tais técnicas 
são demonstradas pela primeira vez. Assim, justifica-se a 
seleção de crianças com mais idade, com o objetivo de facilitar a 
interação profissional/paciente. 
       Quanto à avaliação dos procedimentos realizados, 
percebeu-se uma maior demanda por procedimentos 
restauradores, seguida por procedimentos preventivos e 
ortodônticos. Surpreendentemente, a demanda por tratamentos 
pulpares foi extremamente baixa, apenas 1,29% dos 
procedimentos. Esses resultados mostram uma realidade 
diferente da identificada por Amorim
12
 que concluiu que 
aproximadamente 21% dos diagnósticos realizados na 
Universidade Federal de Alagoas em 2007 apontavam a 
necessidade de algum tipo de intervenção pulpar, como 
pulpotomias e pulpectomias. Situação semelhante também foi 
descrita em um estudo realizado na Universidade Federal de 
Pernambuco, que contabilizou 187 procedimentos endodônticos 
em 557 prontuários de pacientes pediátricos entre os anos de 
2006 a 2008, o que representou uma demanda de 33,57%
13.
 Tal 
discrepância pode ser explicada em parte pela seleção de 
pacientes de mais idade e de casos de menor complexidade, 
como também, pela adoção da filosofia de Mínima Intervenção, 
que recomenda a adoção de estratégias menos invasivas para o 
manejo da cárie dentária
14.
 
       Ao se avaliar os procedimentos restauradores isoladamente, 
observou-se que o cimento de ionômero de vidro (CIV) foi o 
material restaurador mais empregado, e isso pode ser explicado 
por alguns fatores: atividade de cárie do paciente, simplicidade 
da técnica e pela filosofia de Mínima Intervenção adotada pela 
disciplina de odontopediatria da Universidade de Brasília. De 
acordo com a Mínima Intervenção, quando um procedimento 
invasivo se faz necessário, técnicas minimamente invasivas 
devem ser selecionadas com o objetivo de preservar a maior 
quantidade de tecido dentário sadio possível
15
. Assim, o 
ionômero de vidro, graças às suas propriedades, tais como 
capacidade de liberar flúor para o meio bucal e para a estrutura 
dental adjacente ao material
16
, biocompatibilidade e por ser 
menos sensível à técnica de inserção quando comparado às 
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resinas compostas, tem se tornado uma excelente escolha como 
material restaurador em dentes decíduos
17
. Adicionalmente, o 
CIV é o material de escolha a ser utilizado na técnica de 
Tratamento Restaurador Atraumático (ART), bastante 
empregada pela disciplina de odontopediatria
18
. 
       Ainda sobre os materiais restauradores, observou-se que a 
resina composta foi também bastante utilizada. Além de ser bem 
aceita pelos pacientes devido à estética que esse material 
proporciona, a resina composta possui boa capacidade de 
adesão aos tecidos dentários, quando associada aos sistemas 
adesivos
19
. No entanto, esse tipo de material restaurador 
apresenta uma grande sensibilidade à técnica, o que exige um 
controle bastante rigoroso de umidade, requerendo para tanto a 
utilização do isolamento absoluto. Todavia, para a colocação do 
mesmo faz-se necessário a administração de anestesia local, 
que é sabidamente um fator de estresse no ambiente 
odontológico
20
. Desta forma, quando este quesito é levado em 
consideração, o CIV, utilizado na técnica ART passa a ser mais 
vantajoso em relação à resina composta em função de raramente 
ser necessária a utilização de anestesia local
21
. 
       Quanto ao emprego do amálgama, observou-se que este 
não foi utilizado nenhuma vez. Apesar das restaurações de 
amálgama apresentarem boa longevidade, este material 
apresenta grande desvantagem estética em relação ao CIV e à 
resina composta e, pelo fato de não ser uma material adesivo, é 
preciso fazer retenções mecânicas, o que requer preparos mais 
invasivos que os materiais restauradores adesivos
19
. E mais 
recentemente, com a assinatura do acordo de Minamata (2014) 
que recomenda a retirada total de produtos que contêm mercúrio 
do mercado, entre eles o amálgama, o emprego deste na clínica 
de graduação dos cursos de Odontologia tende a desaparecer
22
. 
       Finalmente, ainda em relação aos materiais restauradores, 
as restaurações realizadas com IRM representaram apenas 
5,59% dos procedimentos realizados. Isso se deve ao fato de 
que o ionômero de vidro, que também pode ser empregado como 
material restaurador temporário, apresenta capacidade de liberar 
flúor e ser adesivo às estruturas dentárias
16
, o que justifica o 
baixo uso do segundo em detrimento ao primeiro. 
       Para se calcular o percentual de falhas das restaurações, 
contabilizou-se as restaurações que tiveram que ser repetidas 
dentro de um período de 6 meses após estas terem sido 
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concluídas. Foi observado um total de 14,29% de falha no total. 
Analisando os materiais empregados separadamente, foi 
constatado que o CIV e a resina composta apresentaram taxa de 
insucesso muito próximos, 11,9% e 13,64% respectivamente, 
enquanto o IRM apresentou um percentual de falha muito alto 
(33%). Em estudo recente, observou-se que restaurações, 
envolvendo uma ou mais faces, seja com ionômero de vidro ou 
amálgama, tiveram taxa de sobrevivência semelhantes quando 
avaliadas em um período de até 3 anos
23
. No entanto, no 
presente estudo, o número de faces envolvidas nas restaurações 
não foi avaliado durante a análise dos prontuários, bem como 
qual tempo médio de sobrevivência das restaurações. É preciso 
considerar que a inexperiência dos alunos com os materiais, 
procedimentos e principalmente com o manejo do paciente 
infantil podem ter contribuído para estes resultados. 
      Como mencionado anteriormente, procedimentos preventivos 
representaram a segunda maior demanda de serviços, 
destacando-se as aplicações de flúor (59%). Isso pode ser 
explicado pelo fato de que grande parte dos pacientes que 
frequentam a clínica odontológica do HUB possui alta atividade 
cárie, o que torna a aplicação de flúor praticamente obrigatória 
na maioria dos atendimentos, já que existe evidência 
inquestionável de que o uso de fluoretos tem papel importante no 
controle da cárie
24
. Quanto ao uso dos selantes, tanto resinoso 
quanto ionomérico, também se justifica pela alta atividade 
cariogênica dos pacientes. Sabe-se que a aplicação destes tem 
grande impacto na redução de lesões cariosas futuras e na 
paralisação de lesões incipientes, por facilitar a limpeza de 
fóssulas e fissuras
25
. No que tange à preferência clara pelos 
selantes ionoméricos em relação aos resinosos, pode-se inferir 
que a simplicidade da técnica foi um fator preponderante na 
escolha do material, uma vez que o uso do isolamento absoluto é 
dispensável, aliado ao fato de que selantes ionoméricos e 
resinosos apresentam capacidade preventiva semelhante
26
. Há 
de se considerar também que, para casos de dentes recém-
irrompidos já com indicação de uso de selantes, o material de 
escolha é o ionômero de vidro
27. 
       A ortodontia se mostrou como a área com o terceiro maior 
número de procedimentos. Este número se deve em grande 
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parte às moldagens que representaram 74% dos procedimentos 
(n=28). No entanto, no mesmo período, só foram confeccionados 
10 aparelhos ortodônticos interceptativos e preventivos, entre 
eles mantenedores de espaço, arcos linguais, expansores 
maxilares, planos inclinados e placas de hawley. Pode-se 
levantar algumas hipóteses a respeito desta discrepância entre 
moldagens e confecção/instalação de aparelhos: planejamento 
inadequado; os pacientes que foram moldados e não 
continuaram o tratamento na clínica do HUB; ou então, as 
moldagens contadas como procedimentos ortodônticos foram 
feitas com outras finalidades, como reabilitação protética e/ou 
estética de pacientes com anomalias dentárias. É sabido por 
meio de estudos e levantamentos epidemiológicos que parte dos 
pacientes pediátricos apresenta algum tipo de oclusopatia
1,28
. 
Segundo o último levantamento de saúde bucal realizado no 
Brasil
1
, nas faixas etárias de 12 anos e de 15 à 19 anos a 
ausência de qualquer oclusopatia, de acordo com os índices de 
Hamilton e Foster, foi de 62,4% e 64,4% respectivamente. Em 
um estudo realizado em Guarapuava-PR em 2005, Biázio 
encontrou dados semelhantes
28
. Na dentadura decídua, a 
população classe I de Angle (oclusão normal) representava 67%, 
enquanto que na dentadura mista esse número aumentava para 
aproximadamente 74%. Esses achados reafirmam a importância 
da ortodontia na clínica odontopediátrica, não com o objetivo de 
que o aluno seja capaz de tratar tais problemas, mas que ele 
tenha uma formação ampla e seja capaz de diagnosticar as más-
oclusões, e em casos mais simples, atuar preventivamente. 
       Procedimentos relacionados às áreas de cirurgia, endodontia 
e periodontia somaram pouco mais de 12%. As exodontias 
contabilizaram aproximadamente 10% da demanda. Pelo fato 
deste trabalho ter focado apenas na avaliação do número de 
procedimentos e não nos fatores causais, não se pode afirmar o 
que mais ocasionou essas exodontias, se foi como consequência 
da cárie dentária ou outras causas, como trauma, retenção 
prolongada no arco, entre outras. 
      Já na periodontia, a demanda foi tão baixa quanto a da 
endodontia, somando apenas 1,29% (4 raspagens). No entanto, 
este dado já era esperado uma vez que, embora crianças 
também possam desenvolver problemas periodontais, a 
prevalência destas doenças é muito menor na infância do que na 
fase adulta
29
. Dados do SB Brasil
1
 corroboram com essa 
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afirmativa. Foi concluído que na população de 12 anos, os 
problemas periodontais se restringem à gengivite e acúmulo de 
cálculo. É a partir da faixa etária de 15 a 19 anos que começa a 
se observar comprometimento do periodonto, com o surgimento 
de bolsas que vão de rasas a profundas. 
       Por se tratar de um estudo baseado em levantamento de 
informações oriundas de prontuários, sua maior limitação refere-
se à dificuldade de coleta de dados, uma vez que observou-se 
falha no correto preenchimento dos prontuários. Como exemplo, 
pode-se citar a falta de descrição do material utilizado como 
material selador, ou seja, havia a indicação de que o selante 
tinha sido realizado, mas não foi possível, por falta de 
informação, saber se o ionômero de vidro ou o selante resinoso 
tinha sido utilizado. Este achado reforça a necessidade de se 
estar bem atento ao correto preenchimento das informações.  
     
CONCLUSÃO 
 
       Com base nos resultados encontrados nesse trabalho, pode-
se concluir que a maioria dos procedimentos executados na 
clínica odontopediátrica do Hospital Universitário de Brasília 
(HuB) no período de Maio de 2012 a Maio de 2014 foram de 
baixa complexidade, com predominância de procedimentos 
restauradores e medidas preventivas para controle da doença 
cárie. 
O ionômero de vidro foi o material mais empregado para 
realização das restaurações e a aplicação de flúor foi a medida 
preventiva mais utilizada. Procedimentos de alta complexidade, 
como exodontias e tratamentos endodônticos tiveram uma 
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legendas de figuras). Incluir uma apresentação clara 
do objeto científico de interesse, argumentação 
lógica, uma análise crítica metodológica e teórica dos 
estudos e uma conclusão resumida. É permitido um 
máximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) 
referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 
palavras. 
Formatação - Arquivos de texto 
 Folha de rosto 
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 Texto principal (30.000 caracteres incluindo 
espaços) 
 Resumo - máximo de 250 palavras 









 Referências - máximo de 50 referências 
 Legendas de figuras 
Formatação - Arquivos de figuras 
 Figuras - máximo de 6 (seis) figuras, 
conforme descrito acima, naquelas 
submissões onde o número de figuras 
exceder o máximo permitido, os autores 
devem incluir a justificativa na Cover Letter. 
Revisão Sistemática e Meta-Análise  
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam 
eles quantitativos ou qualitativos, esse tipo de 
manuscrito deve responder a uma questão 
específica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo 
espaços, e seguir o estilo e formato Cochrane 
(www.cochrane.org). O manuscrito deve informar 
detalhadamente como se deu o processo de busca e 
recuperação dos trabalhos originais, o critério de 
seleção dos estudos incluídos na revisão e fornecer 
um resumo dos resultados obtidos nos estudos 
revisados (com ou sem uma abordagem de meta-
análise). Não há limite para a quantidade de 
referências e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam 
incluídas, devem apresentar as características dos 
estudos revisados, as intervenções que foram 
comparadas e respectivos resultados, além dos 
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estudos excluídos da revisão. Demais tabelas e 
figuras pertinentes à revisão devem ser apresentadas 
como descrito anteriormente. O resumo deve conter, 
no máximo, 250 palavras. 
Formatação - Arquivos de texto 
 Folha de rosto 
 Texto principal (30.000 caracteres incluindo 
espaços) 
 Resumo - máximo de 250 palavras 
 Formulação da pergunta 
 Localização dos estudos 
 Avaliação crítica Coleta de dados 
 Análise e apresentação dos dados 
 Aprimoramento 
 Atualização da revisão 
 Referências - não há limite para a quantidade 
de referências 
 Tabelas 
Formatação - Arquivos de figuras 
 Figuras - não há limite para a quantidade de 
figuras 
Carta ao Editor 
Cartas devem incluir evidências que sustentem a 
opinião do(s) autor(es) sobre o conteúdo científico ou 
editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. 
Figuras ou tabelas não são permitidas. 
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